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 چکیده:
شرایط حل نشود، منجر به پیامدهای شوند. اگر این های اخلاقی متفاوتی روبرو میویژه با چالش های مراقبتامروزه پرستاران خصوصا ًدر بخش مقدمه:
های تواند نقش مرکزی را در ثبات ارزشها پدیده حسابرسی اخلاقی میهای بهداشتی خواهد شد. در روند این چالشجدی برای پرستاران، بیماران و سیستم
 رت گرفته است. شخصی پرستاران ایفا نماید. لذا این پژوهش با هدف بررسی پدیده حسابرسی اخلاقی در پرستاران صو
های مراقبت ویژه در استان خراسان جنوبی در سال نفر از پرستاران بخش 110 تحلیلی است که بروی -، مقطعیمطالعه حاضر پژوهش روش کار:
و  2/02سوالی با روایی  55گیری در دسترس انتخاب شدند. داده ها توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته صوت گرفت. پرستاران به روش نمونه 1951
های آماری توصیفی(میانگین ، انحراف معیار، فراوانی...) و تحلیلی (تی تست، آنالیز و آزمون 51نسخه  SSPSآوری و  توسط نرم افزار جمع 2/32پایایی
 واریانس و ضریب همبستگی پیرسون) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
بوده است. بین میانگین حسابرسی اخلاقی با سن و تعداد  5/20±2/3اخلاقی در پرستاران  دهد که میانگین نمره حسابرسینتایج نشان می ها:یافته
 ).P>2/32داری بدست آمد (های خدمت رابطه مثبت و معنیسال
اید بتوانند شتر در محیط کاری با موفقیت بیشتری مراحل حسابرسی اخلاقی را سپری کرده و نتایج حاکی از آن است که افراد با تجربه  گیری:نتیجه
 خصوصاً  افراد کم تجربه داشته باشند. نقش حمایتی نسبت به سایر افراد تیم درمانی
 
 های مراقبت ویژه، پرستارانحسابرسی اخلاقی، چالش اخلاقی، بخش واژگان کلیدی:
 
 مقدمه:
د در های ذاتی موجوی ویژگیسیستم مراقبت بهداشتی به واسطه
شود. صرف نظر از علل این آن محیط پر چالشی محسوب می
ها مشغول به خدمت هستند، ها، افرادی که در این سیستمچالش
 گیرندها قرار بتوانند به درجات متفاوتی تحت تأثیر این چالشمی
. پرستاران نیز به عنوان عضوی از سیستم مراقبتی و بهداشتی ]1[
های متعددی ی مداوم با چالشبه دلیل ماهیت انسانی در مواجه
. چالش عموما ًبه شرایطی ]0[ های اخلاقی هستنداز جمله چالش
آگاهی و شناخت آن از نظر عملکردی رغم شود که علیاطلاق می
-به صورت مبهم باقی مانده و اثرات متفاوتی را به جای می
 .]5[گذارد
های مهم در سیستم مراقبتی که پرستاران با آن یکی از چالش
مواجه هستند، تنیدگی اخلاقی است. تنیدگی اخلاقی شرایطی 
است که پرستار آگاه به شرایط اخلاقی مجبور است به دلیل 
محدودیت ذهنی و یا واقعی موجود به عملکردی مغایر با 
. در حقیقت آنچه یک پرستار ]5-3[درستکاری اخلاقی دست بزند 
ای هدهد، تفاوتی است که بین ارزشرا به سمت تنیدگی سوق می
اش متصور ها و اصول حرفه و سازمانیاش با ارزشاخلاقی درونی
ساز تاثیرات  اند زمینهتو. شرایط تضاد موجود می]5و 2[شودمی
متفاوتی باشد که هر کدام به طور جداگانه خود پرستاران، بیماران 
 .]21، 9، 2[ های بهداشتی را متاثر خواهد ساختو سیستم
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تنیدگی در پرستاران به وجود  دنبال یکی از شرایط شایعی که به
عنوان محاسبه آید، حسابرسی اخلاقی است. حسابرسی بهمی
ی مشکل و شرایط گیری و قضاوت کردن در زمینهتصمیمکردن، 
. هنگامی که پرستاران با ]11[ ساز چالش اخلاقی است زمینه
شوند دست به انتخاب ساز چالش اخلاقی روبرو میشرایط زمینه 
-. در اینجا یک مفهوم مرکزی به چشم می]01[ زننداخلاقی می
ای به صورت هخورد که پرستاران در طی یک فرآیند سه مرحل
صمیم اند و این تبحرانی و عاطفی نسبت به تصمیمی که گرفته
آن شرایط شده است، بازخورد انجام منجر به عملکرد اخلاقی در 
ها و تواند روی انگیزش، انتخابدهند که این بازخورد میمی
 .]51[عملکردشان در مراقبت از بیمار تاثیر بگذارد 
ان ای است. ابتدا پرستاره مرحلهحسابرسی اخلاقی یک فرآیند س
برند که در این مرحله در یک حالت آسودگی و راحتی به سر می
شان ای و کاریهای درونی و بیرونی موجود در محیط حرفهارزش
طور ناگهانی یک شرایط که . به ]11[منطبق و سازگار است 
ای هممکن است ملموس نیز نباشد، اتفاق افتاده که در آن ارزش
-ای و کاریهای موجود در محیط حرفهونی پرستاران با ارزشدر
ته در ها از بین رفشان در تضاد قرار گرفته، پیوستگی بین ارزش
این مرحله فرد دیسترس اخلاقی را تجربه کرده و فرد مجبور به 
شود. در این مرحله یا فرد در جهت ثبات حرکت گیری میتصمیم
. سپس پرستاران به سمت ]11[شود کرده و یا تسلیم شرایط می
. در این مرحله فرد با ]11[ کنندمرحله تامل و تفکر حرکت می
ها را مورد قضاوت یادآوری و بازگویی حوادثی که تجربه کرده آن
 . ]01[ دهدقرار داده و در حقیقت خود را مورد حسابرسی قرار می
ستار رتواند نتایج و تاثیرات متفاوتی را در پحسابرسی اخلاقی می
های به عنوان مراقبت کننده و همچنین بیماران و سیستم
. پرستارانی که در هنگام حسابرسی ]11، 01[ بهداشتی داشته باشد
عملکردشان را در شرایط اخلاقی به درستی قضاوت کنند، انگیزه 
یابد ها جهت عملکرد درست اخلاقی افزایش           میآن
ی مراقبت صحیح و با ب ارائهتواند موج. این خود می]51،31[
کیفیت به بیمار گردد. همچنین پرستار این شرایط را به عنوان 
 های مشابههای آینده قرار داده و از موقعیتای برای موقعیتپایه
. پرستارانی که در حسابرسی ]11[ کنددر آینده خودداری می
و  فردی هایاخلاقی از عملکردشان، نتوانند بر تضاد بین ارزش
شان فایق آیند، از نظر روانی و عاطفی دچار مشکلاتی سازمانی
. یادآوری حوادث و شرایطی که عملکرد درست ]21[ شوندمی
دنبال نداشته است، باعث ناراحتی و افسردگی اخلاقی را به
شود. بسیاری از این پرستاران محیط کار خود را ترک پرستاران می
-زمان و دیگر اعضای تیم مراقبتی میکرده و یا دچار تضاد با سا
ها خود را سرزنش کرده و خود و همچنین سازمان . آن]21[ شوند
دانند. به هر حال این شرایط کیفیت را در این نتایج موثر می
 ها را نیز متاثرمراقبت ارائه شده را تحت تاثیر قرار داده، سازمان
 .]91[ سازدمی
برسی اخلاقی در پرستاران مطالعات گذشته حاکی از اهمیت حسا
ای است که نقش مهمی در . حسابرسی پدیده]01،11[است 
زای اخلاقی بر گیری درست اخلاقی در شرایط چالشتصمیم
. پرستاران در مواجه با شرایط زجرآور اخلاقی ]20[ عهده دارد
ها در شرایط کنند. اگر آناقدام به حسابرسی اخلاقی می
ه به شود کداشته باشند، سبب میزا عملکرد درستی دیسترس
خوبی توسط خودشان مورد قضاوت قرار گرفته و از تصمیم 
. همچنین حسابرسی ]10[اند پشیمان نشونداخلاقی که اتخاذ کرده
گیری و عملکرد درست فرد در اخلاقی نقش مهمی در تصمیم
گیری و عملکرد درست اخلاقی همچنین . تصمیم]00[آینده دارد
تاثیرات مثبتی را بر روی مراقبت ارائه شده داشته تواند می
 .]50[باشد
یری و گتوان گفت، وقتی پرستاران توان تصمیمطور کل میبه 
دنبال حسابرسی مناسب از خود بدست آورند عملکرد درست را به 
زا خواهند توانست تصمیمات درستی در مواجه با شرایط دیسترس
. حفظ ]01[ شان را حفظ کنندهای درونیرا اتخاذ کرده و ارزش
تواند ضمن حفظ هویت اخلاقی پرستاران، ها میاین ارزش
بیماران را نیز از مراقبت با کیفیت برخوردار کرده و دستیابی به 
. دراین ]10[ ها امکان پذیر سازدهدف ارتقای سلامتی را برای آن
ک رها نیز از بسیاری از عواقب همانند نارضایتی و تمیان سازمان
حرفه و همچنین عدم رضایت بیماران از سیستم بهداشتی حفظ 
تواند در شرایط چالش کند. با توجه به اهمیتی این پدیده می
اخلاقی همانند دیسترس اخلاقی داشته باشد و همچنین چون این 
پدیده کمتر در ایران مورد بررسی قرار گرفته است. لذا مطالعه 
ابعاد آن در پرستاران مورد حاضر با هدف بررسی این پدیده و 
 بررسی قرار گرفته است.
 
 روش کار:
اه دی م تحلیلی است که در -مطالعه مقطعیمطالعه حاضر یک 
در استان خراسان جنوبی صورت گرفته است.  1951سال 
 هاینفر از پرستار بیمارستان 210واحدهای مورد پژوهش شامل 
-نمونه که به روشآموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بودند 
های مراقبت ویژه ( گیری غیر تصادفی در دسترس و از بخش
و دیالیز) در کل استان صورت گرفت. داشتن  UCIN,UCC ,UCI
 یحداقل مدرک لیسانس پرستاری، کارکنان تمام وقت، سابقه
های مراقبت ویژه و اشتغال فعلی در بخش یک سال کار در بخش
ای ورود به مطالعه انتخاب شدند. عنوان معیارهمراقبت ویژه به
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-است. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک است که ویژگی
های سن، جنس، نوع بخش محل خدمت، سنوات خدمت و نوع 
دهد. بخش دوم شامل استخدام را مورد بررسی قرار می
ای است که با هدف بررسی هی پژوهشگر ساختپرسشنامه
حسابرسی اخلاقی در پرستاران طراحی شده است. در طراحی این 
، ]30[ پرسشنامه از پرسشنامه استاندارد دیسترس اخلاقی کورلی
و همچنین مرور متون مربوطه  ]50[حساسیت اخلاقی هان
سوال  55. این پرسشنامه شامل ]20،20،51،01،11[ استفاده شد
سوال)، گسیختگی اخلاقی  31آسودگی اخلاقی (ی در سه حیطه
های این پرسشنامه سوال) است. گزینه 01سوال) و بازخورد ( 9(
)، 3) تا همیشه (1مطابق معیار لیکرت پنج قسمتی از هرگز (
 مشخص شده است. 
این پرسشنامه پس از تدوین مورد روایی و پایایی قرار گرفته است. 
نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه  21ی حاضر توسط پرسشنامه
شاخص روایی علوم پزشکی بیرجند مورد روایی قرار گرفته و 
چنین جهت هم .گزارش شد 2/02) به صورت IVCمحتوا (
اطمینان از روایی این پرسشنامه از روش روایی ملاکی نیز استفاده 
رس تشده و میزان همبستگی آن با ابزار بومی سازی شده دیس
نیز سنجیده شده است. ضریب همبستگی بین این  ]90[اخلاقی
پایایی آن نیز با استفاده از ) محاسبه شد. =r2/1دو پرسشنامه (
و با توجه به حجم کرونباخ)  یضریب همبستگی درونی (آلفا
 درصد محاسبه گردید. 32نفری از پرستاران  25ی نمونه
 ازینرعایت موپرسشنامه پس از کسب مجوزهای قانونی و با 
ابتدا به  های مورد پژوهش قرار گرفت.اخلاقی در اختیار واحد
پرسشنامه و نحوه پاسخگویی به  رابطه با های پژوهش درواحد
ها خاطر نشان شد که شرکت ضمناً به آن. آن اطلاعاتی داده شد
 گیری ازها برای شرکت و یا کنارهدر مطالعه اختیاری بوده و آن
به  چنین ضمن تاکید بر رازداری،همد. امل دارنمطالعه آزادی ک
فقط برای  آنها اطلاعاتواحدهای مورد پژوهش گفته شد که 
و در اختیار افراد دیگر قرار نخواهدگرفت.  بوده مطالعه استفاده در
سپس در صورت تمایل و اخذ رضایت کتبی از پرستاران 
س از پتوسط پژوهشگر بین پرستاران توزیع شده و ها پرسشنامه
 زا. گردید آوری جمعهای مربوطه یک هفته و با مراجعه به بخش
 پرستاران توسط پرسشنامه 100شده، توزیع یپرسشنامه 210 کل
-جمع هایپرسشنامه از). درصد 09/22(شد آوریجمع و تکمیل
 از اطلاعات بودن ناقص دلیل به پرسشنامه 21 نیز شده آوری
توسط نرم  پرسشنامه 110 نهایت در و شده حذف مطالعه
 جهتو با و گرفته قرار تحلیل و تجزیه مورد 51 نسخه  SSPSافزار
 تفادهاس تحلیلی و توصیفی آماری های تست از مطالعه اهداف به
 از دموگرافیک هایویژگی بررسی برای زمینه این در. شد
 و دهش استفاده معیار انحراف و فراوانی درصد فراوانی، میانگین،
 و انگینمی از نیز پرستاران در اخلاقی حسابرسی سطح بیان برای
 و یکدموگراف متغیرهای بین ارتباط. گردید استفاده معیار انحراف
 و یرسونپ همبستگی ضریب از استفاده با نیز اخلاقی حسابرسی
 .گردید محاسبه واریانس آنالیز
 
 یافته ها:
 ویژه مراقبت هایبخش پرستاران از نفر 110 حاضر یمطالعه در
. ندداشت شرکت جنوبی خراسان استان آموزشی هایبیمارستان
 قرارداشته سال 30-11 سنی یدامنه در پژوهش مورد واحدهای
 جنسیت نظر از. شد گزارش سال 05±1/31 هاآن سنی میانگین و
 حداقل. بودند مرد درصد 51 و زن پژوهش واحدهای از درصد 22
 سال 30 و 0 ترتیب به پرستاران خدمت هایسال تعداد حداکثر و
 بخش نوع نظر از. شد گزارش سال 11±5/1 آن میانگین که بوده
 ،UCIN،UCC،UCI بخش پنج به پرستاران خدمت محل
 پرستاران نیز استخدام نوع نظر از. شدند تقسیم دیالیز و انکولوژی
 . گرفتند جای طرحی و قراردادی رسمی، حیطه سه در
) 1-3( ینمره کل از پرستاران اخلاقی حسابرسی کل میانگین
 ابعاد در اخلاقی حسابرسی میانگین. شد ،گزارش 5/20±2/3
 .است شده بیان 1 جدول در مختلف
 ینبیشتر که است آن از حاکی پرسشنامه این سوالات بررسی
 تمهس جدیدی راههای آموختن دنبالبه( سوال به مربوط میانگین
 و اصلاح را امداشته گذشته در که اخلاقی خطاهای بتوانم که
و کمترین  )1±2/55( معیار انحراف و میانگین با ،)کنم جبران
 مانیساز هایارزش برابر در نتوانم اگر( میانگین مربوط به سوال
 اخلاقی مشکل شرایط دهممی ترجیح کنم مقاومت امایحرفه و
 نحرافا و میانگین با) باشم تفاوتبی آن به نسبت و کرده رها را
 ). 0) بوده است(جدول 0/22±2/25(
 هایالس تعداد و سن متغیر و اخلاقی حسابرسی میانگین بین
). 5 جدول)(<P2/32(است داشته دارمعنی و مثبت ایرابطه خدمت
 میانگین با استخدام نوع و جنس خدمت، محل بخش نوع بین
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 مختلف: میانگین و انحراف معیار حسابرسی اخلاقی بر حسب ابعاد 1جدول
 
 میانگین و انحراف معیار ابعاد حسابرسی اخلاقی ردیف
 0/12±2/53 آسودگی اخلاقی 1
 5/11±2/22 گسیختگی اخلاقی 0
 1±2/2 بازخورد 5




 : میانگین و انحراف معیار حسابرسی اخلاقی پرستاران به تفکیک سوالات پرسشنامه0جدول 
 
 حسابرسی اخلاقی عبارات ردیف
     )DS±M(
 5/1±2/25 ام. جهت تسکین درد و رنج و حمایت از بیمار مسئولیت پذیر و متعهد 1
 5/55±2/9 شوم.ام تحت چالش قرار گیرد دچار دیسترس اخلاقی میهنگامی که باورهای اخلاقی 0
 5/2±2/3 دارم.ام رضایت ای و سازمانیاز ارائه مراقبت به بیمار متناسب با ارزشهای فردی، حرفه 5
 5/5±1/1 کند.ام شرایط تصمیم گیری اخلاقی را برایم مشکل میهای شخصی و سازمانیتضاد ارزش 1
 5/99±2/2 شود.میرد باعث احساس گناه در من می(عدم دریافت مواد غذایی از دهان) دارد و در این حین می OPNاجتناب از دادن آب به بیماری که دستور 3
 5/9±2/33 شود.ام میپزشکان به تقاضاهای بیماران علیرغم مخالفت من باعث رنج اخلاقیعدم اهمیت  5
 5/0±2/11 ام نخواهم کرد.های سازمانیام را فدای ارزشهای فردیاگرنتوانم بین ارزشهایم ثبات برقرار کنم ارزش 2
 0/9±1/0 ترک خواهم کرد. ام راام دست یابم حرفهاگرنتوانم در سازمان مربوطه به اهداف اخلاقی 2
ای جز استعفا های فردی من است چارهکند و مغایر با ارزشاگر به این نتیجه برسم که هنجارهای سازمانی قویاً از دستورات پزشک حمایت می 9
 ندارم.
 5/1±2/95
 0/09 ±2/3 داد. دستور پزشک را مبنی بر تجویز دوز داروی کشنده برای بیمار را  اجرا و سپس استعفا خواهم 21
  0/22±2/25 .اشمب تفاوتبی آن به نسبت و کرده رها را اخلاقی مشکل شرایط دهممی ترجیح کنم، مقاومت امایحرفه و سازمانی هایاگر نتوانم در برابر ارزش 11
 5/0±2/19 تصویر روشنی از مشکلات اخلاقی که در گذشته برایم اتفاق افتاده است در ذهنم باقی است. 01
 5/20±2/9 .دارد وجود ذهنم در زیادی سوالات امدر مورد مشکلات اخلاقی که در گذشته داشته 51
 0/9±2/2 .مشومی...) افسردگی گریه،( عاطفی حالات دچار کنممی مرور را امداشته گذشته در که اخلاقی مشکلات به مربوط هایوقتی خاطرات و داستان 11
 5/0±1 .کنممی گناه احساس آن به مربوط خاطرات مرور با ام،نداشته نقشی اخلاقی مشکل ارتکاب در کهبا وجود این 31
 5/3±2/19 با گذشت مدت زیادی از بروز مشکل اخلاقی هنوز علایم عاطفی آن (گریه، اضطراب، افسردگی) در من وجود دارد. 51
 5/2±2/55 .کنممی بررسی و شناسایی را ساز زمینه قوانین و هاجهت پیشگیری از مشکلات اخلاقی در آینده، محدودیت 21




 آزمون پیرسونهای خدمت با کمک : ارتباط ابعاد میانگین حسابرسی اخلاقی پرستاران با سن و تعداد سال5جدول 
 
 های خدمتسال تعداد سن      متغیر
 آسودگی اخلاقی
 
 =P 2/02=P 2/52
 = r 2/1= r 2/1
 گسیختگی اخلاقی
 
 =P 2/122=P 2/12
 = r 2/2= r 2/ 5
 =P 2/52=P 2/02 بازخورد
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 تست و آنالیز واریانسو نوع استخدام با کمک آزمون تی : میانگین حسابرسی اخلاقی پرستاران بر حسب متغیرهای جنس، نوع بخش1جدول 
 








 )                     5/12± 2/9(       22

















 )                                          5/19±2/55(   51/03
 )                                           0/2 ±2/52(   00/13
 )                                       5/21±2/53(   11/10










 )                                        5/25±2/29(        25
 )                                            0±2/2(          21




نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که میانگین حسابرسی 
اخلاقی در پرستاران در حد متوسط بوده است. میانگین حسابرسی 
اخلاقی به تفکیک ابعاد آن نیز نشان داد که میانگین بعد بازخورد، 
دار ترین میزان برخوراز پایین از بالاترین و بعد آسودگی اخلاقی
طور ای که بهبوده است. در زمینه حسابرسی اخلاقی مطالعه
مستقیم به بررسی کمی این پدیده در پرستاران بپردازد یافت نشد. 
ولی مرور متون مربوط به اخلاق در پرستاران حاکی از آن است 
که حسابرسی اخلاقی عاملی مهم در چارچوب اخلاقی افراد و 
خود  در مطالعه )5220( ناتانیل .]01،11[رود ها به شمار میسازمان
در این زمنیه ضمن بیان حیطه های مختلف حسابرسی اخلاقی 
تواند نقش مهمی در نماید که حسابرسی اخلاقی میبیان می
های درمانی داشته های اخلاقی در محیطپیشگیری از چالش
کند که اش بیان میلعهنیز در مطا ) 5120( راشتون .]11[باشد
 هایهای مختلف اخلاقی در محیطمواجه مکرر پرستاران با چالش
بالینی در گذر زمان باعث نوعی بازخورد در پرستاران شده که 
ها نسبت به عملکردشان در مواجه به موقعیت شود آنسبب می
اش به نقش مهم ) در مطالعه3120(  پیندا. ]5[اخلاقی فکر کنند
پرستاران  در اخلاقی در گسترش اصول اخلاقیحسابرسی 
کند که اگر افراد در مواجه با شرایط پرداخته است. وی بیان می
چالش برانگیز اخلاقی از حساسیت کافی برخوردار باشند به طور 
حتم عملکردشان را در آینده مورد حسابرسی قرار داده و آن را 
 . ]21[اصلاح خواهند کرد 
نسبت به سایر ابعاد  ”بازخورد“در مطالعه حاضر میزان بعد 
حسابرسی اخلاقی که مربوط به مرور وقایع چالش برانگیزی که 
 فرد با آن روبرو بوده است، از میزان بالاتری برخوردار بوده است. 
نماید که مرحله بازخورد در حسابرسی )، بیان می1220( ناتانیل
 تواند نتایج مثبت یااست که می اخلاقی با نوعی قضاوت همراه
دنبال داشته باشد. در حقیقت حسابرسی در این مرحله  منفی را به
) نیز بیان 5120(پرنتیسر  .]01[رسد تجلی یافته و به نتیجه می
نماید که در مرحله بازخورد فرد با علایمی همانند دیسترس می
-ز میهای عاطفی را از خودش برواخلاقی روبرو شده و واکنش
دهد. در عوض در مرحله آسودگی فرد به راحتی از کنار موقعیت 
اخلاقی عبور کرده و در تاملی در زمینه عملکرد انجام شده و 
) نیز در این زمینه 1120( رید .]21[کند همچنین عواقب آن نمی
 اند درکند که افرادی که دچار دیسترس اخلاقی شدهبیان می
برسی اخلاقی قرار دارند. این افراد حقیقت در مرحله بازخورد حسا
اگر عملکرد گذشته خود را قضاوت نکنند، هیچگاه وارد مرحله 
 .]20[شوند بازخورد نمی
بررسی سوالات پرسشنامه حاضر نیز حاکی از ان است که سوال 
دنبال آموختن راههای جدیدی هستم که بتوانم خطاهای ( به
ن و جبران کنم)، بیشتریام را اصلاح اخلاقی که در گذشته داشته
میانگین را در میان سوالات پرسشنامه داشته است. این سوال در 
حیطه بازخورد قرار دارد و نتیجه مثبت و مفید این مرحله را که 
-دنبال قضاوت اخلاقی درست صورت گرفته است، را نشان میبه
کند که پرستارانی که در مرحله اش بیان میدر مطالعه ناتانیلدهد. 
رسند همیشه علایم عاطفی را بازخورد به قضاوت درست می
ندارند. بلکه ممکن است به برداشت درستی از عملکردشان دست 
عنوان یک الگوی درست شان ان را به  یافته و در عملکرد آینده
 ترین میانگین نیز مربوط به سوال. پایین]11[ مدنظر قرار دهند
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دهم شرایط مشکل اخلاقی را رها کرده و نسبت به آن ترجیح می
تفاوت باشم)، بوده است. این سوال به معنای آن است که فرد بی
دلیل عدم توانایی هایش را درک کرده ولی به تضاد بین ارزش
 اجرایی در برابر آن تسلیم شده است. در این مرحله فرد علایم
عاطفی مربوط به دیسترس اخلاقی را تجربه خواهد کرد، ولی به 
همچنین   ناتانیلعملکرد و الگوی درست اخلاقی نخواهد رسید. 
سد، رکند که در مرحله گسیختگی فرد به این احساس میبیان می
ولی قدرت قضاوت و عملکرد وی نقش مهمی در گذر از این 
اش ) در مطالعه3120و همکاران (  گاروس. ]01،11[ مرحله دارد
در زمینه دیسترس اخلاقی بیان کرده است که برخی از پرستاران 
زا که توانی برای که در مواجهه با شرایط دیسترسبه جای این
دیگر  شوند. به عبارتیتفاوت میکنترل آن ندارند نسبت به آن بی
 و کنند به صورت یک مطیع در آمدهدر شرایط اخلاقی سعی می
د کند که این شایقضاوتی را انجام ندهند. وی همچنین بیان می
در ظاهر درست باشد ولی در باطن این افراد فرسودگی، نارضایتی 
 .]5[و ترک حرفه روزی اتفاق خواهد افتاد 
های خدمت ارتباط بین حسابرسی اخلاقی با سن و تعداد سال
ین گر میانگدار و مثبت بوده است. به عبارت دیپرستاران معنی
حسابرسی اخلاقی در پرستارانی که از سن و تجربه بالاتری 
برخودار بودند، بیشتر بوده است. در میان ابعاد مختلف حسابرسی 
های خدمت با گسیختگی اخلاقی اخلاقی، ارتباط بین سن و سال
کند که ) بیان می5120و همکاران ( کدُدِتر بوده است. قوی
 ها را نسبت به شرایط اخلاقیپرستاران آنافزایش سن و تجربه در 
ای هکند. به عبارتی دیگر این افراد بیشتر موقعیتتر میحساس
اخلاقی را تحلیل کرده و به عبارتی دیگر از حسابرسی بالاتری 
اش به بیان دیسترس )، در مطالعه3120(برون .]11[ برخوردارند
ا زیط دیسترساخلاقی پرداخته و نقش افراد با تجربه را در شرا
د از تواننکند که این افراد میکند. وی بیان میمهم ارزیابی می
تجربیاتشان در این شرایط به سود حل موثر چالش اخلاقی بهره 
نیز بیان کرده است که پرستاران با گذر زمان  ناتانیل. ]25[ببرند
 رسند که اینبه مرحله بازخورد اخلاقی در پدیده حسابرسی می
ی ها با مسائل مختلف اخلاقر افزایش تماس و تجربه آنشاید تاثی
-)، نیز بیان می5120(مورلی. ]11[ شان باشددر طول دوره خدمت
 تر شاید به دلیل حساسیت اخلاقی بالاتریکند که افراد با تجربه 
-های اخلاقی بیشتر واکنش میکه دارند، نسبت به شرایط چالش
توان از این گفته این طور نتیجه گرفت دهند. به عبارت دیگر می
تر به دلیل حساسیت بالاترشان بیشتر وارد روند که افراد با تجربه
کند همچنین بیان می ناتانیل. ]91[شوند حسابرسی اخلاقی می
های اخلاقی در هنگامی که فرد که تماس مکرر فرد با موقعیت
از مرحله  شود، فرد رااش میبه مررو زمان متوجه تضاد ارزشی
 کشاند. حال در این مرحله فرد بایستیآسودگی به گسیختگی می
با استفاده از دانش و تجربیاتش به ثبات اخلاقی برسد و یا تسلیم 
 .]11[شرایط شده و علایم دیسترس را تجربه کند 
توان به پرسشنامه پژوهشگر های این پژوهش میاز محدودیت
ی آن اشاره کرد. همچنین ساخته و روش نمونه گیری غیر تصادف
شود که جهت آشکار شدن هر چه بیشتر این پدیده و پیشنهاد می
 ابعاد آن مطالعات بیشتری در این زمینه در پرستاران صورت گیرد.
 
 گیری:نتیجه
نتایج مطالعه حاضر سطح حسابرسی اخلاقی در پرستاران را در 
ه ب کند. با توجه به نزدیکی این پدیدهحد متوسط بیان می
واند تتوان گفت که حسابرسی اخلاقی میدیسترس اخلاقی می
نقش مهمی در کاهش اثرات و همچنین تکرار خطاهای اخلاقی 
-گیری اخلاقی قرار میهایی که فرد در شرایط تصمیمدر موقعیت
گیرد داشته باشد. البته بایستی شرایطی فراهم شود که مراحل این 
 هایرد با بازخورد موقعیتپدیده به طور کامل سپری شده و ف
گذشته سعی در جبران آن بکند. ارتباط بین این پدیده با سن و 
تواند این نکته را مدنظر قرار دهد های خدمت نیز میتعداد سال
 تر در محیط کاری با موفقیت بیشتری حسابرسیکه افراد با تجربه 
 داخلاقی را سپری کرده و شاید بتوان گفت که این افراد خواهن
ان شتوانست نقش حمایتی نسبت به سایر افراد تیم درمانی
 خصوصاً افراد کم تجربه داشته باشند.
 
 تشکر و قدردانی:
) و 9151پژوهش حاضر منتج از یک طرح تحقیقاتی به شماره (
) است که در مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق 19-5/50کد اخلاق (
صویب به تپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 
رسیده است. از همه پرستاران و افرادی که در اجرای این پژوهش 
 شود.ما را یاری رساندند تشکر و قدردانی می
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The nurses especially in in critical care unitsfacing whit different moral challenges in the health system. 
ThatIf this situation is not resolved, will be leading to serious consequences for nurses, patients and 
health systems. In the process of these challenges the moral reckoning phenomenon can play a central 
role in the stability of personal values nurses. Thus, this study has been conducted with the aim of 
determining moral reckoning in the nurses.  
Methods and Materials:  
Cross sectional-analytical study on 211 intensive care unit nurses of Southern Khorasan hospitals in 
2014. Samples were selected by accessible method and was used the 36-item instrument developed by 
the researcher. The data collected were analyzed by the software Spss16 and analyzed using descriptive 
(mean, standard deviation, frequency and relative frequency) and analytical methods (t-test, ANOVA 
and Pearson correlation coefficient). 
Results: 
The results showed that the mean score of moral reckoningin nurses was (3.27±0.5). There was a 
significant relationship among the mean score of moral reckoning and age, number of service years 
(P<0.05). 
Conclusion: 
The results showed that people with more experience successfully spent moral reckoning levels in the 
workplace and perhaps they will be able to support role to other people, especially those less 
experienced in healthcare team. 
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